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 تاثیر آموزش بر کاهش خطاهای  مصرف انسولین قلمی در بیماران مبتلا به 

 2دیابت نوع 

 ، 3، حاجیه شهبازیان2، کاوه اسلامی*2، لیلا کوتی1نیلوفر قدرتی

 5، صدیقه نوح جاه4سید محمود لطیفی

 

 چکیده
 همطالع. باشدمی دیابت درمان برانگیز چالش هایجنبه از یکی انسولین زمینه و هدف:

 خطاهای کاهش بر داروساز توسط آموزشی ویدیوی تاثیر نمایش تعیین هدف با حاضر
 کلینیک به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در قلمی انسولین مصرف حین رایج

 شد. اهوازانجام شهر گلستان بیمارستان  دیابت
 یکسال اخیر مصرف طی که دیابتی بیمار 031 تجربی نیمه مطالعه یک در روش بررسی:

  و شدند وارد مطالعه به  ورود معیارهای داشتن شرط به بودند کرده شروع را قلمی انسولین
 شدند. ویدیوی تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی تخصیص روش به سپس

 بعد ماه سه و بعد ماه یک. شدمی داده نمایش مداخله گروه بیماران آموزش جهت آموزشی
 آمد.عمل می به دعوت آزمون پس انجام جهت گروه دو بیماران از مجددا مصاحبه اولین از

 مدت میانگین. بود سال 12/45( 22/01) بیماران معیار سن انحراف و میانگین ها:یافته
 معنی تاثیر ویدیویی آموزش. بود ماه( 23/1 معیار، انحراف) 92/5 قلمی انسولین از  استفاده

 تغییر( % 2/39 به % 0/93)قبلی  محل در تزریق از ناشی خطاهای کاهش بر داری
 در انسولین مصرف فراموشی و( % 7/7 به %2/09 از)تزریق دفعات یا دارو دوز خودسرانه

 51/2 به بار 39/5  از سوزن هر از استفاده میانگین (.%7/57 به %0/93)داشت مداخله گروه
 گردید مشاهده خطاها بروز میزان نظر از گروه دو بین داریمعنی تفاوت. یافت کاهش

(14/1 P<.) 
 مصرف در  خطا بروز ها،زمینه برخی در خطاها توجه قابل کاهش علیرغم گیری:نتیجه

 از غیر به دیگری عوامل دخالت کننده مطرح که است بالایی سطح در کماکان انسولین
 .باشد می بیماران آگاهی سطح

 
  داروساز. ،2 نوع دیابت قلمی، نانسولی ویدیویی، آموزش :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 
 

 
 12/21/2317اعلام قبولي:          12/21/2317شده: دريافت مقالۀ اصلاح                    21/21/2317دريافت مقاله: 

 دانشجوی داروسازی.-0

 .داروسازی بالینیوه گراستادیار -2

 استاد مرکز تحقیقات دیابت.-3

 .و اپیدمیولوژی مربی گروه آمار-5

 استادیار مرکز تحقیقات دیابت. -4
 

 

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده داروسازی، -0

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، 

 ایران.

بالینی، دانشکده داروسازی، داروسازی گروه -2

 هواز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی اهواز، ا

مرکز تحقیقات دیابت، پژوهشکده -4و5و3

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، 

 اهواز، ایران.
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 مقدمه
است  یچند عامل کیاختلال متابول کی توسیمل ابتید

از   یشود و ناشیمزمن قندخون مشخص م شیکه با افزا

-یآنها م یهردو ای نیعمل  انسول ایترشح  تلال دراخ

 نی، اابتیو بروز د وعیش زانیم شیافزا لیبه دل. (0)باشد

عمده در جهان به  یاشت عموممشکل بهد کیبه  یماریب

 انیمبتلا % 91از  شیشده است. ب لیتبد ایخصوص در آس

 . (2)کنند یم یزندگ ییایآس یدر کشورها ابتیبه د

کنترل قند خون  جهت  یدرمان مناسب نیانسول

موثر صورت  )در2نوع  و 0نوع  ابتیمبتلا به د مارانیبدر

می  (نینسولکاهش ترشح ا ایو  یدرمان خوراکنبودن 

 باتیبه همراه ترک نیمصرف انسول یک دهه یدر ط .(3)باشد

درمان با  .(5)است دهیرس % 03به  % 4/00از  یخوراک

به صورت ترکیبی همراه  با  و %4/00انسولین به تنهایی در 

 یرانیا کیابتید مارانیب بیماران %0/24داروهای خوراکی در 

میلیون بیمار  5در حال حاضر حدود . (4)گزارش شده است

میلیون در اروپا از انسولین استفاده می کنند  0/3در آمریکا و 

است  شیدر حال افزا نیبه انسول ازمندین مارانیو تعداد ب

میلیون بیمار دیابتی  2/0هزار از  711 – 011در ژاپن  .(9)

  .(7)انسولین دریافت می کنند

مهم است و عدم مصرف  اریبس نیانسول مصرفنحوه 

 دیشد یسمیپوگلیه ای یقند یبه کما تواند منجرمی حیصح

نتیجه . گردد هامارستانیبه اورژانس بات مراجع و افزایش 

بیش  سالانه یک مطالعه در ایالات متحده نشان می دهد که 

مرتبط با مصرف  یسمیپوگلیمورد اورژانس ه هزار 27 از

به  رسوم آنها منج کیدهد که حدود یرخ م نیانسول

 کیعوارض نورولوژ نیشود. همچنیم مارستانیدر ب رشیپذ

 mg / dlقندخون کمتر از   ه ورخ داد بیماران %9/91در 

 .(0)بودآنان گزارش شده  %5/43در  41

از  ایدر دن نیمصرف کنندگان انسول % 91از  شیب

 سهیمقا درقلمها  . (2)کنند یاستفاده م یقلم یها نیانسول

استفاده از آنها آسان  ودارند  یدقت بالاتر ،و سرنگ الیبا و

منجر به  یدر تکنولوژ شرفتیپ نی. ا(00, 01)تر است 

و  مارانیدر ب یزندگ تیفی، ارتقاء کنیانسول رشیپذ شیافزا

  .(03, 02)است شده یبهداشت یهامراقبت یهانهیکاهش هز

نکات مرتبط با نگهداری و  بیماران دیابت % 74بیش از 

 اندلحاظ شده ییدارو شرکت هایدر بروشوررا که  مصرف

مصرف انسولین و خطاهای حین  (05) کنندرا رعایت نمی

سبب  یاگرچه عوامل مختلف .(09, 04)باشندقلمی شایع می

 افتیعدم در ید ولنشویم نیمصرف انسول در خطا بروز

 نوع نیا حینحوه مصرف صح های لازم در خصوصآموزش

, 07)باشد یخطاها م نیعامل بروز ا نیمهمتر ،ها نیانسول

تزریق دارو توسط خود بیمار یک فعالیت روتین در  .(00

تواند منجر به اضطراب در بیمار زندگی بیماران نیست و می

شود. از طرف دیگر آموزش تکنیک های تزریق اغلب یکبار 

شروع درمان با انسولین داده می شود و بسیاری از در زمان 

 .(02)بیماران به خوبی نحوه انجام را متوجه نمی شوند

 یبرا یابتید  مارانیاز ب % 41فقط که دهدینشان م هابررسی

 کنندیمراجعه م یدرمان -یخدمات به مراکزبهداشت  افتیدر

-یطول سال محدود م در بهمرت 3-5مراجعات به  نیو ا

توسط   2نوع  ابتیدرمان در د ندیفرا %24از  شیب .(21)شود

 یدرمان میملاقات ها ت نیو در فاصله ب شودیانجام م ماریب

ارائه دهندگان  همچنین ،(20)دارند یماریبر ب یکنترل کم

جهت ارائه خدمات به  از کمبود وقت یبهداشت یهامراقبت

 نیازا یادیتعداد ز علاوه بر آن. کنندیم تیشکا این بیماران

 و کنندیم یها زندگدست و روستادر مناطق دور  مارانیب

  .(22)را ندارند یکامل بهداشت یهابه مراقبت یامکان دسترس

های پزشکی ( مراقبتADAانجمن دیابت آمریکا)

بهینه در بیماران دیابتی را نتیجه تعامل و همکاری بین 

پرسنل بهداشتی از جمله پزشکان، پرستاران، متخصصین 

 .(23)داند تغذیه، داروسازان و متخصصان بهداشت روان می

نقش  مارانیزان در مراقبت بداروسا ریاخ یدر سالها

توانند نقش مهمی ها میداروسازان. (25)اندداشته یترفعال
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تجویز، تحویل داروهای نسخه در پیشگیری از بروز خطا در 

آموزش مصرف صحیح انسولین و نگهداری انسولین، شده

 .(24)داشته باشنداستفاده 

 مناسب و  مارانیآموزش ب یهااز روش یاریبس

 قابل مارانیها توسط باز آموزش برخی. تسین زیآم تیموفق

شوند. فهم یغلط م یهامنجر به برداشت ایفهم نبوده و 

 شیدرست اطلاعات آموزش داده شده سبب افزا

شده را بهتر و  هیدرمان توص رشیشده، پذ ماریب یتمندیرضا

 یامدهایدرمان علاقمند نموده و پ یریگیجهت پ ار ماریب

به  تیفیآموزش با ک نیمچندهد. هیرا کاهش م یماریب

-دهد. تفاوتیها راکاهش منهیطول مدت درمان و هز ماریب

ضرورت استفاده از  ی بیمارانو فرهنگ یذهن ،یجسم یها

 .(29)کنندیرا روشن م ماریمتفاوت آموزش به ب یکردهایرو

های آموزشی ویدیو نتایج برخی مطالعات نقش موثر

ها و آموزش بهداشت مدیریت بیماری ابزار به عنوانرا 

استفاده ها حاکی از آن است که گزارش .(27) ددهنشان می

 یعنوان ابزار بهتواند می تیفیبا ک یآموزش یویدیاز و

استفاده قرار مورد  ابتید تیریارتقا مد در جهت مناسب

 مهارت  در مواردی که آموزشرسد به نظر می .(20)گیرد

های و آموزش به بیمار مد نظر باشد استفاده از ویدیو عملی

از آنجا  از طرف دیگر .(22, 20)ای موثر تر باشندچند رسانه

به مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی  که بسیاری از بیماران

د ها باعث بهبودرمانی دسترسی ندارند استفاده از این روش

-ها میپیش آگهی بیماریها و کاهش هزینه های مراقبت

  .(31)گردد

شیوع بالای دیابت، نیاز بسیاری از بیماران به  توجه با

 ستمیس کی به انسولین و ضرورت 2مبتلا به دیابت نوع 

مطالعه حاضر با هدف  ،دسترس در ، کارآمد وفعال یآموزش

 و نینحوه مصرف انسول بر یشآموز ویدیوی ریتاث یبررس

 مارانیدر ب یقلم نیمصرف انسول نیح جیرا یخطاها کاهش

شهر  ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2نوع  ابتیبه د مبتلا

 .انجام شد اهواز

 بررسیروش 

 یمطالعه مداخله ا کیبخشی از نتایج حاضر   مقاله

آموزش توسط  تاثیر نییاست که با هدف تع یتجرب مهین

مراحل مختلف بر  یآموزشویدیوی داروساز با استفاده از 

دارو در   قیزرت انسولین، نگهداریمحل ) مصرف انسولین

، تعداد تزریق با استفاده از یا تزریق چرخشی  محل قبلی

یک سوزن، رعایت دوز دارو و دفعات آن بر طبق 

 2 نوع ابتیمبتلا به د مارانیب در (معالج تجویزپزشک

گلستان شهر  مارستانیب ابتید کینیمراجعه کننده به کل

 سال اول نیمه تا 0329 دوم نیمه)0329-0327در سال  اهواز

این بیماران موارد شناخته شده ابتلا به  .انجام شد( 0327

بودند که به تازگی به دنبال تشدید بیماری و  2دیابت  نوع 

هایپرگلیسمی منجر به بستری در بیمارستان، انسولین قلمی 

 برای آنان شروع شده بود.

بیمارستان گلستان تنها مرکز فوق کلینیک دیابت 

. باشدابتی در استان خوزستان میتخصصی ارجاع بیماران دی

راه اندازی شده و سالیانه بیش از  0372این درمانگاه از سال 

هزار بیمار سرپایی و بستری در بخش داخلی این  4

مورد جدید مصرف  411بیمارستان را ویزیت و به  حدود 

های تزریق کننده انسولین آموزش های اولیه در مورد تکنیک

 بط با آن را ارائه می نماید. انسولین و جزییات مرت

 ، سال 00 یبالا سنبه مطالعه شامل  ورود  اریمع 

به مدت  یقلم نیتحت درمان انسول 2نوع  ابتیابتلا به د

 یآموزش ویدیوی یداشتن امکانات تماشا ،ماه 0حداقل 

معیارهای خروج از . بودبه شرکت در پژوهش  تیرضاو

 ریسا ای یبه خوراک یقینوع دارو از تزر رییتغمطالعه شامل 

ادامه  یبرا ماریب لیو عدم تما یقلم ریغ یهانیانسول

 باشند.   یدر هر مرحله از مطالعه م یهمکار

  محقق ساخته ها از پرسشنامهداده یجمع آور جهت

روش  و چک لیست ارزیابی عملکرد بیمار استفاده شد.

 قیطر ازیی جهت تعیین روایی پرسشنامه)محتوا ییروا
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و جهت قرار گرفت. استفاده  ( موردانل متخصصانپ یاجرا

 استفاده شد. (α =05/1)پایایی ابزار از آلفای کرونباخ نییتع

 لات،یسطح تحص )سن،مارانیب کیمشخصات دموگراف

وع ن ابت،ی( طول مدت ابتلا  به دجنس بیمار غل وش

، (و ترکیبی ثرسریع الا ،الاثر )طولانیمصرفی نیانسول

 سازی و تزریق انسولینگام تهیه، آمادهعملکرد بیمار در هن

 ،چک لیست سوالات سنجش عملکرد در )توسط  تکمیل

-سازی توسط پژوهشگر و بررسی عکسمشاهده نحوه آماده

ها و ویدیوهای ارسالی بیمار از مرحله آماده سازی و 

سطح همچنین  از جمله متغیرهای مورد بررسی بود. تزریق(

براساس  بیماران A1C نیخون و هموگلوب یناشتا وکزگل

 .گردیدثبت  بیمار آزمایشات نتایج

پایایی پژوهشگر از طریق بازبینی ویدیوی تهیه شده  

پیش آزمون و پس آزمون توسط  انجام از ایشان در مرحله

جهت اطمینان از دقت  شد. بررسیمطالعه  این مشاور علمی

ثبت خطاهای رخ داده در مراحل مختلف  رپژوهشگر د

 01ط کارشناس با تجربه واحد آموزش دیابت مصرف، توس

نمونه مجددا ارزیابی و همبستگی بین خطاهای گزارش شده 

 (r=0/1محاسبه گردید) آنانتوسط 

اطلاعات در دو مرحله، بدو ورود به  یآورجمع

از مداخله  بعد ماه 3و  ماه کیآزمون( و  شیمطالعه )انجام پ

با  روش  ی)انجام پس آزمون( به روش خود گزارش ده

انجام  توسط داروساز یحضور مصاحبه چهره به چهره و

  .گرفت

انسولین  ،گیرینمونه کلیه بیمارانی که طی یکسال

آموزش اولیه تزریق انسولین  و شدقلمی برای آنها شروع می

 معیارهای ورود به شرط داشتن نمودندمیقلمی را دریافت 

پیش آزمون  های. پرسشنامهوارد شدندبه مطالعه  و موافقت

شماره ثابت  کیشماره تلفن همراه و  کبرای آنها تکمیل، ی

که  یافراد بلوکی تخصیص تصادفیوش رسپس به و  اخذ

سایرین و  به عنوان گروه مداخله، نندیلازم است آموزش بب

 7 یآموزش یویدیو بندی شدند.دستهگروه کنترل به عنوان 

خصص مت 3 دییبه تا متن و کیفیت آن که) یا قهیدق

داروسازی بالینی، یک متخصص آموزش بهداشت و یک 

 ی( در دانشگاه علوم پزشکبود دهیرس فوق تخصص غدد

 قیکه تزر یمارانیدر مورد ب .دیگرد هیشاپور ته یجند

شد، یانجام م ی از خانوادهگریتوسط فرد د شانیدارو

   .شد یداده م مورد نظر فرد های لازم آموزش

لپ تاپ یا ویدیو پروژکتور از طریق  یآموزش ویدیوی

آمد، بیمارستان در اولین جلسه اموزشی به نمایش در می

یا همراه  ماریبه ب یآموزش ویدیوی یحاو ید یسپس س

های اجتماعی برای شبکهایشان تحویل و همزمان از طریق 

 ماریها به بامکیپشد. بیمار یا افراد خانواده بیمار ارسال می

و  دینما بازبینیرا  یآموزش یویدینمودند که ویم یادآوری

 مطالب هم همان ید یس حاوی مطالب آموزشی نبوده و

های بیمار یا همراه او به شبکهبود که اگر  یآموزش یویدیو

 یدسترسها آموزشد به نقادر باش نداجتماعی دسترسی نداشت

در دو ماه بعدی  و ادآوری امیپ کیهر هفته  در ماه اول .ابدی

مجدد  یبه تماشا قیتشو ماریو بارسال   مکایپ هر ماه یک

با پرسیدن سوالاتی در مورد متن ویدیو از  .گردیدیم ویدیو

همچنین از بیماران درخواست  شدیم.تماشای آن مطمئن می

م سازی، نگهداری، تنظیهایی از مراحل آمادهنمودیم عکس

و سه ماه بعد ماه بعد  کید. دوز و تزریق تهیه و ارسال نماین

جهت  ان دو گروهماریمصاحبه مجددا از ب نیاول خیتار از

مجددا  انجام پس آزمون دعوت به عمل آمد و پرسشنامه

های عکس استفاده ازعملکرد بیمار با  بررسی و تکمیل

 آن ارسالی از محل نگهداری انسولین، آماده سازی و تزریق

 مراحل آماده سازی و تزریق توسط بیمار در مشاهده و 

بیماران گروه کنترل از  .یدگردیم انجامآزمون جلسه پس 

های روتین برخوردار بوده و فقط در جلسه تکمیل مراقبت

 های پیش و پس آزمون شرکت می نمودند.پرسشنامه

-n= ( Z1 حجم نمونه لازم از فرمول نیتخم یبرا

α/2 +Z1-β )²  (s²1+s2² ) /  (  x1-x2)²       
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درصد  21آزمون  توان درصد و 24 نانیسطح اطم در

مورد نیاز از مطالعه  اریانحراف مع و نیانگیاستفاده شد. م

موزش آ ریتاث یتحت عنوان بررس (30)همکاران و یگودرز

 نگرش، تلفن همراه بر دانش، ینمت یهاامیاز راه دور با پ

 رانیدر ا 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یخودکارامد رفتار و

                                 .شد استخراج  انجام شده،

به عنوان حداقل نمونه لازم جهت آموزش در  42 عدد

به  %21، داده ها زشیبا توجه به احتمال ر نظر گرفته شد که

بیمار  031جمعا  و گردیداضافه  حجم نمونه محاسبه شده

نرم گروه( مورد بررسی قرار گرفتند.  نفر در هر 94)

( جهت تجزیه و تحلیل داده ها مورد 22)نسخه  SPSSافزار

توزیع فراوانی، آزمون کای  استفاده قرار گرفت. جداول

 مستقل مورد استفاده قرار گرفت. اسکوئر و آزمون تی

 جهت شرکت در مطالعه مارانیب از کتبینامه  تیرضا

به بیماران اطمینان  محرمانه ماندن اطلاعاتاخذ و در مورد 

اجازه خروج از  مارانیبداده شد. در صورت عدم رضایت 

ای در طرح را هر مرحله از طرح داشته و متحمل هیچ هزینه

طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه این  .شدندمدت طرح نمی

 علوم پزشکی اهواز مورد تصویب قرار گرفت

(IR.AJUMS.REC.1396.1006). 

 

  یافته ها

 نیمصرف انسول یکه پرسشنامه خطاها ماریب 091از 

مورد  31ورود به مطالعه را داشتند  طینموده و شرا لیرا تکم

 ایو  نیترک انسول ن،ینداشتن خطا در مصرف انسول لیبه دل

 031حذف و یری، از نمونه گخالفت با شرکت در مطالعهم

 مارانیب یسن نیانگیم .مورد بررسی قرار گرفتند ماریب

در حد خواندن  ایسواد یب % 0/33سال و  12/45( 22/01)

و  کیدموگراف یهایژگیو یو نوشتن سواد داشتند. برخ

-یمعن ارائه شده است.  تفاوت 0در جدول  مارانیب ینیبال

و اغلب  کیدموگراف یهایژگیدو گروه از نظر و نیب یدار

(. 0)جدول داشتدر شروع مطالعه وجود ن ینیبال یرهایمتغ

)انحراف  92/5 یقلم نیاز انسولمدت استفاده  نیانگیم

 .( ماه بود23/1 ار،یمع

از  یمیدر ن نیانسول قیتزر یهاکیتکن هیاول آموزش

همسر  ایموارد به فرزندان  هیو در بق ماریموارد به خود ب

در  مارانیب % 01(، اما حدود 2ارائه شده بود)جدول  ماریب

 7/07)دیدادند. نوورپیرا انجام م قیحال حاضر خودشان تزر

 شتریب رمورد استفاده  د یهانی( انسول% 5/05( و لانتوس )%

 بودند.  مارانیب

( از % 2/9مورد) 5بیماران،  % 01طی مدت مطالعه 

اقدام  (% 0/03مورد از گروه شاهد) 2حت آموزش و گروه ت

نام انسولین  بیماران 71%. (P=05/1) نمودند نیبه قطع انسول

نوع انسولین خود را ، رنگ ذکر دانستند و بامصرفی را نمی

 مشخص می کردند.

عضو را  کیمکرر در  قیتزر (% 3/92بیشتر بیماران)

 2/27)ناف  ، اطراف(%5/94)در بازو قیگزارش نمودند، تز

جهت  شتریبودند که ب ییهامحل بیبه ترت (% 5/7)و ران (%

انتخاب  زدندینم یرا چرخش نیکه انسول یمارانیدر ب قیتزر

 ه بودند.شد

 یاستفاده م دلیاز هر ن کباریاز  شیب مارانیب 0/21%

 دفعات استفاده از هر سوزن (اری)انحراف معنیانگینمودند. م

 قینشت از محل تزر مارانیب %31 رد( بار بود. 57/2) 22/3

، (% 4/20) بندرت انسولین مارانیب ریدر ساگزارش نشد.

 یم نشت قیاز محل تزر (% 9/5) شهیو هم (%2/39) یگاه

 د. نمو

بیماران گزارش و تفاوت  %0/53تزریق دردناک در 

 داری بین دو گروه در شروع مطالعه مشاهده نشدمعنی

(00/1=P)کل بیماران   % 7/99در های باز شده . انسولین

 شد.قبل از آموزش در یخچال نگه داری می

 خچالیباز نشده را در  یهانیانسول مارانیب % 0/23

و  نیمصرف انسول یهاکیتکن اتییکردند. جزیم ینگه دار

آن در دو گروه قبل از آموزش و بعد از آموزش  ینگه دار

 .ارائه شده است 5و 3در جدول 
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 موگرافیک و بالینی بیماران دیابتی مصرف کننده قلم انسولین بر حسب گروه مورد مطالعههای د: ویژگی1جدول

 *با استفاده از آزمون کای اسکوئر

 ** با استفاده از آزمون تی مستقل

 

 

 

 

 

 

 

 94کنترل= سطح معنی داری*

 )درصد(تعداد

 94مداخله=

 )درصد(تعداد

 031کل=

 )درصد(تعداد

 متغیر

 

42/1 

 

(0/43 )34 

(2/59 )31 

 

(2/52  )32 

(0/41  )33 

 

(4/40 )97 

(4/50 )93 

 جنسیت

 زن

 مرد

 

95/1 

 

(4/00 )02 

(5/04 )01 

(0/23 )04 

(7/27 )00 

(5/04 )01 

 

(5/04 )01 

(2/09 )00 

(0/03 )2 

(0/33 )22 

(21 )03 

 

(2/09 )22 

(2/09)20 

(4/00 )25 

(0/31 )51 

(7/07 )23 

 سطح سواد

 بی سواد

 ابتدائی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

 

4/1 

 

(5/25 )09 

(4/20 )05 

(0/43 )34 

 

(2/29 )07 

(2/22 )02 

(9/55 )22 

 

(5/24 )33 

(5/24 )33 

(2/52 )95 

 قومیت

 لر

 فارس

 عرب

42/1  

(5/52 )30 

(9/41 )32 

 

(2/45  )54 

(0/54 )30 

 

(2/40 )03 

(2/50 )77 

 مرکز پیگیری بیماری

 بیمارستان دولتی

 مطب های خصوصی

 94کنترل= سطح معنی داری**

 میانگین )انحراف معیار(

 94مداخله=

 انگینمی )انحراف معیار(

 031کل=

 میانگین )انحراف معیار(

 متغیر

 

 سن )سال( 12/45( 22/01) 02/45( 57/0) 22/43(  20/02) 20/1

 طول مدت ابتلا به دیابت )سال( 02/00( 22/9) 92/02(  53/9) 24/01( 22/4) 00/1

 یتر(قند خون ناشتا )میلی گرم/ دسی ل 44/000( 21/72) 23/020( 22/21) 07/070( 99/59) 02/1

 قند خون دو ساعت بعد )میلی گرم/دسی لیتر( 97/242( 02/75) 274(  31/25) 25/255( 99/53) 10/1
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 رف کننده قلم انسولینجزئیات آموزش های دریافت شده قبل از مطالعه و تعداد تزریق در روز در بیماران دیابتی مص :6جدول

  *با استفاده از آزمون کای اسکوئر

 

 *سطح معنی داری

 94کنترل=

 )درصد(تعداد

 94گروه مداخله=

 )درصد(تعداد

 031کل=

 )درصد(تعداد

 متغیر

 

 

43/1 

 

 

(2/52 )32 

(4/50 )27 

(2/2 )9 

 

 

(4/40  )30 

(3/32 )20 

(2/2 )9 

 

 

(0/43 )71 

(2/39 )50 

(2/2 )02 

 انسولین در شروع مصرف شخص آموزش گرفته

 بیمار

 ندانفرز

 همسر

 

00/1 

 

(3/72 )57 

(5/04 )01 

(3/02 )0 

 

(9/05 )44 

(0/01 )7 

(9/5 )3 

 

 

(4/70  )012 

(0/03) 07 

(4/0 )00 

 شخص تزریق کننده

 بیمار

 فرزندان

 همسر

 

22/1 

 

(0/23 )04 

(4/50 )27 

(5/34 )23 

 

 

(0/23 )04 

(9/55 )22 

(3/32  )20 

 

 

(0/23 )31 

(0/53 )49 

(0/33 )55 

 ق  در روزتعداد تزری

2-0 

3 

5 

 

74/1 

 

(7/7 )4 

(3/22 )91 

 

(2/2 )9 

(0/21 )42 

 

(4/0 )00 

(4/20 )002 

 آموزش مجدد بعد از آموزش اولیه در بیمارستان

 بله

 خیر
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 ه مورد مطالعهبر حسب گرو 6مقایسه خطاهای حین مصرف انسولین قلمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  :6جدول 

 قبل از آموزش

 سطح معنی داری گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 یچرخش قیتزر
 بله
 ریخ

 
(6/68 )25 

(0/93 )50 

 
(4/30 )24 
(4/90 )51 

 
*04/1 

 از سوزن استفاده مجدد
 بله
 خیر

 
(5/24 )92 

(9/5 )3 

 
(2/09 )49 
(0/03 )2 

 
**02/1 

 15/1*** 57/3( 22/2) 39/5( 9/2) یک سوزن میانگین)انحراف معیار( دفعات استفاده از
 تزریق دردناک

 بله
 خیر

 
(0/41 )33 
(2/52 )32 

 
(2/39 )25 
(0/93 )50 

 
00/1 

 از محل تزریق نشت
 بندرت

 یگاه
 شهیهم

 هرگز

 
(3/32 )20 
(4/30 )24 

(9/5 )3 
(9/25 )09 

 
(9/25 )09 
(5/34 )23 

(9/5 )3 
(5/34 )23 

 
49/1 

 های بازمحل نگه داری انسولین 
 یخچال

 دمای اتاق

 
(3/72 )57 
(7/27 )00 

 
(2/99 )53 
(0/33 )22 

 
55/1 

 تغییر خودسرانه دوز یا دفعات تزریق

 بله
 خیر

 
 

(2/09 )00 
(0/03 )45 

 
 

(2/29 )07 
(0/73 )50 

 
 
21/1 

 aفراموش کردن تزریق

 بندرت
 گاهی
 هرگز

 
(0/23 )04 

(51 )29 
(2/39 )25 

 
(7/27 )00 
(5/34 )23 
(2/39 )25 

 
72/1 

 چک کردن تاریخ  انسولین مصرفی
 بله
 خیر

 
(4/50 )27 
(4/40 )30 

 
(9/31 )02 
(5/92 )53 

 
21/1 

 *با استفاده از آزمون کای اسکوئر
 ** آزمون دقیق فیشر

 *** آزمون تی مستقل

a .بیشتر موارد در هنگام سفر و میهمانی رخ داده بود 



 866                            نیلوفر قدرتی و همکاران 

 

 7931 ،6ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دوري جندیعلمي پزشك ۀمجل

 

 بر حسب گروه مورد مطالعه 6ین قلمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع مقایسه خطاهای  حین مصرف انسول: 6جدول 

 از آموزش بعد

 *یدار یسطح معن کنترلگروه  گروه مداخله متغیر

 یچرخش قیتزر

 بله

  ریخ        

 

(5/44 )39 

(9/55 )22 

 

(0/33 )22 

(2/99 )53 

 

10/1 

 از سوزن استفاده مجدد

 بله

 خیر

 

(2/49 )37 

(0/53 )20 

 

(9/05 )44 

(5/04 )01 

 

110/1 

 110/1 95/3( 50/2) 51/2( 72/0) سوزن کیاستفاده از  ( دفعات اری)انحراف معنیانگیم

 تزریق دردناک

 بله

 خیر

 

(0/33 )22 

(2/99 )53 

 

(9/55 )22 

(5/44 )39 

 

2/1 

 از محل تزریق نشت

 بندرت

 یگاه

 هرگز

 

(0/33 )22 

(7/27 )00 

 (4/30 )24 

 

(7/27 )00 

(4/50 )27 

(0/31 )21 

 

2/1 

 محل نگه داری انسولین های باز

 یخچال

 دمای اتاق

 

(91 )32 

(51 )29 

 

(2/99)53 

(0/33 )22 

 

59/1 

 تغییر خودسرانه دوز یا دفعات تزریق

 بله

 خیر

 

(7/7 )4 

(3/22 )91 

 

(4/20 )05 

(4/70 )40 

 

12/1 

 فراموش کردن تزریق

 بندرت

 گاهی

 هرگز

 

(0/33 )22 

(4/00 )02 

(7/57) 30 

 

(7/27 )00 

 (51 )29 

(3/23 )20 

 

12/1 

 اسکوئر ی*با استفاده از آزمون کا
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 بحث
 رغمیعل یقلم نیمطالعه نشان داد که انسول نیا جینتا

 کیدر هر یاریبس یبا بروزخطاها ،و سهولت مصرف ایمزا

 و باشد یهمراه م قیو تزر ینگهدارتهیه،  از مراحل 

 یآموزش ریق نمایش ویدیویاز طداروساز  مداخله همچنین

 . (5)از خطاها موثر است یاریبر کاهش بس

مطالعات بسیاری شیوع بالای خطا در مصرف انسولین 

 از مرحله هر در خطا. (32, 09)قلمی را گزارش نموده اند

 رخ است ممکن نگهداری  و ، توزیع کردن تجویز پروسه

رخ  ماریخطاها ها در هنگام استفاده ب نیاز ا یاریبس .دهد

( با مرور حوادث مرتبط 2100). کازینز و همکاراندهندیم

حوادث  % 07نشان دادند که  در انگلستان با مصرف انسولین

های نامناسب ناشی از روش % 01ناشی از تجویز اشتباه، 

 %25 در اثر خطای بیماران رخ داده بود. % 90نگهداری و 

علل مرور  بود.ه شد مارانیبه ب بیطاها منجر به آسخ

سه  نشان داد که ،کیفی توسط این محققانحوادث به روش 

دوز اشتباه، حذف یک یا تزریق  ،حوادث بروز عامل اصلی

 بودچند دوز یا تاخیر در دریافت انسولین و تجویز اشتباه 

. همچنین فارماکوپه (33) حوادث را رقم زده بودند %91که 

خطای مرتبط با انسولین را  5795آمریکا در طی دو سال 

خطاها منجر به آسیب جدی به  %9/9گزارش نمود و 

خطاهای کشنده تجویز اشتباه  %71عامل  .ودندبیماران شده ب

 .(35)نوع  انسولین بود

در بروز خطاها موثرند  یمختلف یاگر چه فاکتورها

 زا تکنیکهای صحیح استفادهدر مورد  ی لازمآگاه نداشتناما

 .باشندیمخطاهای بیماران علل  نیاز مهمترانسولین  یهاقلم

در  یجد یامورد خط 3 ی( با معرف2107ترنگ و همکاران )

از  یناش یامدهایگزارش پ  بیماران اوکلاهامای آمریکا، با

کردند که حوادث مرگبار همراه با  یریگ جهیمصرف غلط نت

 یآموزش م  یناکاف افتیاز در یناش یقلم یها نیانسول

 .(07)دنباش

بیماران در هنگام  در مطالعه ما آموزش اولیه برای همه

 میچل و همکاران شروع انسولین قلمی ارائه شده بود.

بررسی تاثیر آموزش بیماران در بیمارستان  با (2102)

ان دادند که نش ،توسط داروساز یا پرستاراوهایوی آمریکا 

انسولین تاثیر معنی داری در استفاده صحیح  اولیه آموزش

 . (05)دارو دارد 

از بیماران پس از  درصد کمیحاضر مطالعه در 

 .(%4/0بودند)دریافت نموده دیگری اموزش  آموزش اولیه 

اران در نیاز به دریافت آموزش مجدد و پیگیری این بیم

کنینچ و  بسیاری از گزارشات مورد تاکید قرار گرفته است.

 09مرکز از  070با مرور گزارشات از ( 2101همکاران)

که اگر چه برخی کشورها بهتر از سایر  کشورنشان دادند

واضح است که بسیاری از کشورها عمل نموده اند ولی 

به  نیازهای آموزشی بیماران دیابتی بدون پاسخ مانده اند.

های ما را دریافت و هرحال تا زمانی که بیماران پیام

ضرورت آنها را  ادراک ننموده اند بایستی آموزشها را تکرار 

  .(34) نماییم

Nakatani  و همکاران تاثیر آموزش مجدد در تزریق

نشان   ولینانس دریافت کننده ژاپنی  بیمار 07انسولین را در 

دادند بر اساس نتایج تحقیق این نویسندگان کاهش معنی 

و گلیکوآلبومین در همه بیماران  A1Cداری در هموگلوبین 

 . (00)مشاهده شد 

های مختلف جهت آموزش بیماران دیابتی و روش

پیامک  ارسالمدیریت دیابت مورد استفاده قرار گرفته است. 

و وب شبکه های اجتماعی استفاده از ها توسط تلفن همراه، 

. آموزش مصرف (39)از جمله این موارد بوده اندها سایت

به  Teach backاستفاده از روش  با  نسولین قلمیصحیح ا

روش  نیمطرح شده است. در ا یک روش موثر  عنوان

با  .کند یبازگو م به شیوه خودآموزش داده شده را بیماران 

مشخص  میآموزش دهنده در انتقال مفاه ییتوانا روش نیا
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در فهم آموزش  ماریب عیسر یابیامکان ارز شده وشود  یم

 .(50) فراهم می شوده داده شد یها

بیماران  آموزش نقش موثر استفاده از ویدیو جهت

دیابتی در چند مطالعه نشان داده شده است. آموزش مراقبت 

 اغلب از پا و پیشگیری از زخم پای دیابتی موضوع آموزش

( با 2114و همکاران )کیست این گزارشات بوده است. 

لندن نشان  مطالعه بر روی بیماران دیابتی مرکز آموزشی

دادند که حتی استفاده کوتاه مدت یکماهه از ویدیو سبب 

 .(37)افزایش آگاهی درک شده در زمینه مراقبت از پا گردید

را در  تیفیبا ک یآموزش یویدیو ریو همکاران تاث یالعباس

مبتلا به  یکودکان  مصری )به خودمراقبت  یآموزش مهارتها

 ابتیکودک مبتلا به د 021مطالعه  نیر انشان دادند. د ابتید

 ویدیوی ریشده و تاث میبه دو گروه سالم و کنترل تقس

 رفتارها، کنترل قند خون و بر مراقبت از پا و ناخن یآموزش

دار  ی. کاهش معنبررسی شدقبل و بعد از آموزش  یاهیتغذ

دفعات  شی(، افزاA1c) لهیکوزیگل نیقندخون و هموگلوب

بعد از آموزش  ییغذا میرژ تیو بهبود رعاقند خون  شیپا

 .(33)دیمشاهده گرد

این مطالعه نشان داد داروسازان به عنوان یکی از 

توانند نقش موثری در دیابت،  می مدیریتاجزائ مهم تیم 

پیشگیری از خطاهای رایج مصرف انسولین قلمی، 

بخصوص در مورد بیمارانی که به تازگی مصرف انسولین را 

 ه اند ایفا نمایند.شروع نمود

در را نقش داروساز  (2101کوهن و همکاران)

بیماران بستری در انسولین در پیشگیری از خطاهای مصرف 

 تعامل ند. بر اساس این گزارش بیمارستان نشان داد

پیشگیری  نقش مهمی درسایر پرسنل درمانی داروسازان با 

 تجویز و تحویل دارو، نحوه مصرف صحیحبروز خطا در  از

. اپلی (24) بیمار و نگهداری انسولین در شرایط مناسب دارد

مداخلات داروسازها نه ( نشان دادند که 2112و همکاران)

تنها احتمال خطاهای مصرف دارو را کاهش می دهد بلکه 

 به دنبالسبب کاهش طول بستری شدن در بیمارستان 

 . (30)قند خون می شود  کاهش یا افزایش

 آینده مطالعه یک در( 2107)همکاران و فروغ سفیدانی

 خطاهای کاهش بر را داروساز آموزشی مداخله تاثیر نگر

 به مبتلا روستایی بیمار 052 در قلمی انسولین با مرتبط

 از استفاده با محققین این. را بررسی نمودند دیابت

 و پرداختند ها داده آوری جمع به ساخته محقق نامهپرسش

 بیماران پرونده از استفاده با خون قند آزمایشات نتایج

 نقش ساز دارو که داد نشان مطالعه این نتیجه. گردید تکمیل

 خطاهای کاهش و انسولین صحیح مصرف در مهمی

و منجر به  دارد انسولین تزریق و سازی آماده نگهداری،

 .(09) مورد گردید 002مورد به  507از  کاهش خطاها 

 کارآزمایی مطالعه یک در (2104)همکاران و بجروم

 نحوه مورد در داروساز مداوم مداخله واولیه  مداخله بالینی

. نمودند مقایسه را دیابتی بیماران داروهای مصرف

 بخصوص یافت بهبود گروه دو هر در بیماران فشارخون

علاوه . بودند دریافت نموده تری گسترده آموزش که کسانی

 بیماری مورد در دوم گروه بیماران آگاهیبر آن سطح 

 گروه بعلاوه بیماران هر دو . یافته بود داری معنی افزایش

 ارائه از بیشتری مندی رضابت کنترل گروه به نسبت مداخله

 .(32)داشتند خدمات

این مطالعه از جمله محدود مطالعاتی است که به 

تاثیر ویدیو آموزشی بر مصرف صحیح انسولین  بررسی

توسط دارو ساز پرداخته است. از جمله محدودیتهای آن 

پیگیری کوتاه مدت بیماران است که با توجه به محدودیت 

زمانی جهت گزارش نتایج پایان نامه امکان طولانی تر شدن 

مطالعه موجود نبود. همچنین این روش آموزشی با سایر 

انجام مطالعه در یک  های آموزشی مقایسه نگردید. روش

از آنجا که های این مطالعه است. مرکز از دیگر محدودیت

بیمارستان گلستان اهواز تنها مرکز ارجاع فوق تخصصی 

باشد و بیماران منحصرا از بیماران قبلی بیمارستان بت میدیا

باشند و از همه مراکز خصوصی و دولتی استان نمی
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خوزستان جهت بستری در بیمارستان و شروع انسولین به 

این مرکز ارجاع می شوند ممکن است نماینده جمعیت 

 جامعه مورد نظر باشند.

بر میزان علیرغم تاثیرات معنی دار آموزش ویدیویی  

هنوز هم  بروز خطاها در مصرف کنندگان انسولین قلمی،

. وجود عواملی به غیر از آگاهی فرد باشد یخطا بالا م زانیم

نظیر ملاحظات مالی)در خصوص استفاده مکرر از یک 

وضعیت  ها(، سوزن، قطع مصرف به دلیل گران تر بودن قلم

در خصوص نگه داری خاص آب و هوایی خوزستان )

نگرش منفی نسبت به  و لین های باز شده در یخچال(انسو

انسولین ممکن است از عواملی باشند.که با وجود تداوم 

آموزش و تکرار آنها به کاهش مورد انتظار ما منجر نشده 

تلاش های بسیاری در جهت آموزش بیماران بایستی است. 

صورت بگیرد و هر مرحله تزریق به طور کامل آموزش داده 

، سایر ت هر مرحله تک به تک توضیح داده شودشود و عل

همچنین لازم  ر به دقت بررسی گردد وعوامل مداخله گ

است که تیمی متشکل از پزشک، پرستار و داروساز بایستی 

 . در آموزش بیماران سهیم باشند

 نتیجه گیری

 آموزش ویدیویی توسط دارو ساز می تواند منجر به 

مصرف   ان دیابتیبیمار درکاهش قابل توجه خطاها 

مهم است که  اریبس نیبنابراکنندگان انسولین قلمی گردد. 

آموزش گام به گام در مورد نکات  یدرمان یپرسنل بهداشت

کامل  یریادگیاز  هابا تکرار آموزش را ارائه و قیتزر یدیکل

 .ندیحاصل نما نانیاطم ماریب

 

 قدردانی

دارو  این گزارش برگرفته از پایان نامه دکتری عمومی

باشد. این طرح توسط دانشگاه سازی نیلوفر قدرتی می

طرح جندی شاپور اهواز تصویب و حمایت شده است)

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی  (.GP 2900شماره 

دانشگاه جندی شاپور، کارشناسان محترم آموزش دیابت 

بیمارستان گلستان و بیماران  مبتلا به دیابت که با علاقمندی 

 گزاریم.در این مطالعه شرکت نمودند سپاس کامل
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with Diabetes Type 2 
 

Niloofar Ghodrati1, Leila Kouti2*, Kaveh Eslami2, Hajieh Shahbazian3, Seyed Mahmoud Latifi4, 

Sedigheh Nouhjah5 

 

Abstract 

Background and Objective: Insulin is one of the challenging 

aspects of diabetes treatment. The aim of this study was to 

determine the impact of using video technology by pharmacist on 

reduction of insulin pen errors in Patients with diabetes type 2 who 

referred to the Ahwaz diabetes clinic.  

Subjects and Methods: In a quasi-experimental study, 130 

diabetic patients who initiated insulin pen during one year (2018) 

included the study if they met inclusion criteria. Then, they were 

divided into two intervention and control groups by random 

allocation method. 

A video was used to educate the intervention group or their 

companion. A month later and three months after the date of the 

first interview, the two groups were re-invited to do the post-test. 

Results: The average age of patients was 54.02(SD, 10.92) years. 

The average duration of insulin pen initiation was 4.69 (SD, 0.93) 

months. Video training has a significant effect on the reduction of 

errors including injection in same site (from63.1% to36.9%), 

arbitrary change in dosage or frequency of injection (16.9% to 

7.7%) and the missing of insulin use (63.1% to 47.7%) in the 

intervention group. The mean of a needle use reduced from 4.36 to 

2.20 times in intervention group. There was a significant difference 

between the two groups in incidence of pen insulin errors after 

education (P<0.05). 

Conclusion: Despite a significant reduction in errors in some areas, 

the incidence of insulin pen use errors is still high, suggesting 

interference from other factors beyond the level of knowledge of 

patients. 
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